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ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ НОВОГО ГЕЛЮ, ЩО 
МІСТИТЬ ЕКСТРАКТ КОРИ ДУБА ТА ЕКСТРАКТ АЛОЕ, 
ЗА УМОВ ПРОТАМІНОВОГО ПАРОДОНТИТУ
Стаття присвячена дослідженню пародонтопротекторної дії нового гелю, що містить екстракт кори 
дуба та екстракт алое за умов експериментального пародонтиту. Дослідження були проведені на щурах, 
яким відтворювали протаміновий пародонтит. У крові досліджували вміст лейкоцитів та показник швид-
кості зсідання еритроцитів (ШОЕ). У гомогенаті ясен вимірювали активність еластази, каталази, визна-
чали вміст відновленого глутатіону та реактантів тіобарбітурової кислоти. Як препарат порівняння ви- 
користовували Метрогіл дента. Встановлено, що новий гель на рівні препарату порівняння впливає на клі-
нічні показники протамінового пародонтиту (гіперемія, набряк, ерозивно-некротичні зміни). Гель, що міс-
тить екстракт кори дуба та екстракт алое, чинить виражену протизапальну дію, знижує лейкоцитоз та 
ШОЕ. Значними перевагами нового гелю є його здатність впливати на патогенез пародонтиту на відміну 
від Метрогіл гелю, що встановлено за впливом на активність еластази, каталази та показники відновле-
ного глутатіону та реактанти тіобарбітурової кислоти. 
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ВСТУП
Однією з актуальних проблем сучасної медици- 
ни та фармації є оптимізація фармакотерапії пародон- 
титу. Соціальна гострота цієї проблеми обумовлена 
тим, що патологічний процес у пародонті, що супро- 
воджується ослабленням функції зубощелепного апа- 
рату, провокує чисельні порушення у системі шлун-
ково-кишкового тракту, інфікування і сенсибілізацію 
організму, небезпеку утворення джерела хронічних 
септичних процесів і нервово-психічних розладів, що 
призводять до зниження працездатності [7, 9]. За да- 
ними медичної статистики встановлено постійне зрос- 
тання частоти захворювань пародонту та залежність 
поширення пародонтиту від регіону та віку обстеже- 
них [2, 6, 8, 11]. 
Незважаючи на удосконалення методів профілак- 
тики та лікування, кількість хворих при даній пато- 
логії складає від 40 %, а в окремих групах хворих (літ- 
ній вік, супутні захворювання) сягає 90 %. Тому пошук 
нових пародонтопротекторних засобів є актуальним 
[5, 10]. 
Асортимент лікарських засобів, що застосовуються 
у стоматології, дуже обмежений. Це переважно лікарські 
препaрати з антимікробною та антисептичною дією. 
Препаратами першої лінії для лікування пародонтиту 
є засоби на основі метронідазолу та хлоргекседину 
у формі гелю [3]. Фармакологічна активність відомо- 
го лікарського препарату Метрогіл дента обумовле- 
на дією комплексу біологічно активних речовин, що 
входять до його складу: метронідазолу, що має проти- 
протозойну та протибактеріальну дію та хлоргекси- 
дин – антисептик бактерицидної дії проти широкого 
кола. Показанням для призначення Метрогіл дента 
є гострий гінгівіт; хронічний гінгівіт або запалення 
ясен;· хронічний атрофічний (десквамативний) гін- 
гівіт; хронічний пародонтит; періодонтальний абсцес; 
рецидивуючий афтозний (виразковий) стоматит [3]. 
Недоліками Метрогіл дента є ризик розвитку систем- 
них побічних явищ, при застосуванні може відзнача- 
тися металевий присмак у роті, головний біль, алер-
гічні реакції. Також слід зазначити, що Метрогіл дента 
чинить суто симптоматичне лікування та не впливає 
на патогенез захворювання.
Актуальним питанням сьогодення є розробка но- 
вих комплексних препаратів, здатних впливати на па- 
тогенетичні ланки запальних захворювань пародонту. 
Вченими НФаУ під керівництвом доктора фарм. 
наук Хохленкової Н. В. розроблений новий гель, що 
містить екстракт кори дуба та екстракт алое, який за 
встановленою раніше антимікробною та мембрано- 
стабілізувальною дією може бути перспективним в 
аспекті дослідження та розробки нового лікарсько-
го засобу з пародонтопротекторною дією. 
Метою даної роботи було дослідження гелю, що 
містить екстракт кори дуба та екстракт алое за умов 
експериментального протамінового пародонтиту.© Цубанова Н. А., Хохленкова Н. В., Журенко Д. С.,  
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження пародонтопротекторної дії нового 
гелю, що містить екстракт кори дуба та екстракт алое, 
проводили на білих нелінійних щурах-самцях масою 
180-250 г на моделі протамінового пародонтиту. Про- 
тамінову модель експериментального пародонтиту [1] 
відтворювали нанесенням протягом 7 діб на ясна щу- 
рів 0,5 мл гелю карбоксиметилцелюлози, що містить 
10 % розчин протаміну сульфату (виробництва ЗАТ 
«Індар», Україна). 
Склад нового гелю у відсотках: густий екстракт 
кори дуба – 5 %, сухий екстракт алое – 3 %, карбопол 
934Р – 3 %, трометамол – 2,5 %, ЕДТА – 0,05 %, глі-
церин – 10 %, ніпагін – 0,1 %, фруктоза – 10 %, води 
очищеної до 100 %. Заявлений засіб наносили експе- 
риментальним тваринам на ясна у кількості 0,5 мл 
через 40 хв після нанесення протамінового гелю про- 
тягом 7 діб експерименту. Препарат порівняння Мет- 
рогіл дента застосовували за аналогічною схемою.
Ефективність заявленої сполуки та препарату по- 
рівняння Метрогіл дента визначали за зміною клініч- 
них проявів експериментального пародонтиту, а саме: 
нижньої губи, ясен та зубо-ясневих сосочків шляхом 
спостереження. Клінічні зміни виражали в умовних 
балах (б): гіперемія – відсутня (0б), слабка (1б), ви-
разна (2б); набряк – відсутній (0б), слабкий (1б), охоп- 
лює всі ясна навколо зуба, зубо-ясневий сосочок (2б), 
охоплює всі ясна навколо зубів, зубо-ясневий сосочок 
та губу (3б); ерозивно-некротичні зміни – відсутні (0б), 
слабкі (1б), чисельні з нальотом (2б), чисельні дріб-
ні або одна велика ерозія з нальотом (3б) [4]. З ме-
тою оцінки виразності патології та ефективності за- 
явленого засобу вивчали показники, які характери- 
зують інтенсивність системного запального проце-
су: кількість лейкоцитів у крові та швидкість зсідан-
ня еритроцитів (ШОЕ). У гомогенаті ясен визначали 
активність еластази. Баланс системи перекисне окис- 
нення ліпідів (ПОЛ) та активність антиоксидантної 
системи (АОС) оцінювали за вмістом продуктів, що 
реагують із тіобарбітуровою кислотою (ТБК-реак- 
танти), відновленого глутатіону (G-SH) та активніс-
тю каталази. 
Статистичну обробку результатів проводили за 
допомогою програми Statistika Analystsoft з викорис- 
танням критерію Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати вивчення пародонтопротекторної ак- 
тивності нового гелю, що містить екстракт кори ду- 
ба та екстракт алое, та препарату порівняння Метро- 
гіл дента наведені у табл. 1 та 2.
Встановлено, що клінічні прояви експерименталь- 
ного протамінового пародонтиту набули вираженого 
характеру. Так, у тварин групи контрольної патології 
зареєстрована значна гіперемія – 1,87 бали (р < 0,05), 
нижньої губи та ясен щурів, яка супроводжувалась 
набряком, що охоплював ясна навколо зубів, зубо-яс- 
невий сосочок та губу – 2,62 бали (р < 0,05) та чи-
сельними ерозивно-некротичними проявами – 2,25 
бали (р < 0,05) (табл. 1).
Метрогіл гель зменшував прояви гіперемії у 1,7 
рази (р < 0,05), набряк – у 1,4 рази (р < 0,05), ерозив-
но-некротичні зміни – у 2,2 рази (р < 0,05) відносно 
групи контрольної патології.
Гель, що містить екстракт кори дуба та екстракт 
алое, більш виразно впливав на клінічні симптоми 
пародонтиту, так зареєстровано зменшення гіперемії 
у 3,7 рази (р < 0,05), набряку – у 2,6 рази (р < 0,05), 
ерозивно-некротичних змін – у 2,5 рази (р < 0,05). Слід 
зазначити, що новий гель, який містить екстракт кори 
дуба та екстракт алое, перевищує ефективність препа- 
рату-аналога за вищезазначеними показниками, при- 
чому за здатністю зменшувати набряк новий гель ві- 
рогідно перевищує вплив препаратуМетрогіл дента. 
Генералізований пародонтит супроводжується роз- 
витком системної запальної реакції, верифікованої за 
значним збільшенням лейкоцитів, на 92 % (р < 0,05) 
та збільшенням ШОЕ на 149 % (р < 0,05) (табл. 2). 
Нанесення на ясна тварин із пародонтитом ново-
го гелю вірогідно знижує лейкоцитоз та ШОЕ відносно 
Таблиця 1
ВПЛИВ НОВОГО ГЕЛЮ, ЩО МІСТИТЬ ЕКСТРАКТ КОРИ ДУБА ТА ЕКСТРАКТ АЛОЕ, ТА ПРЕПАРАТУ 
МЕТРОГІЛ ДЕНТА НА КЛІНІчНІ ПОКАЗНИКИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПРОТАМІНОВОГО 
ПАРОДОНТИТУ НА 7-МУ ДОБУ ЕКСПЕРИМЕНТУ, М ± m, n = 8
Група
Показник, балів
гіперемія набряк ерозивно-некротичні зміни
Інтактний контроль 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0
Контрольна патологія 1,87 ± 0,12* 2,62 ± 0,18* 2,25 ± 0,16*
Гель, що містить екстракт кори дуба та 
екстракт алое, 0,5 мл 0,50 ± 0,18*/** 1,00 ± 0,19*/**/*** 0,87 ± 0,22*/**
Метрогіл дента, 0,5 мл 1,12 ± 0,22*/** 1,75 ± 0,16*/** 1,00 ± 0,18*
Примітки. Достовірні відмінності: * – з вихідними показниками інтактного контролю (р < 0,05);  
** – з показниками контрольної патології (р<0,05);  
*** – з показниками групи препарату порівняння Метрогіл дента (р<0,05).
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тварин групи контрольної патології, дещо перевищу-
ючи ефективність препарату-аналога Метрогіл дента.
Активність лейкоцитарної еластази є маркером 
ступеня запальної реакції та збільшення ризику роз- 
витку тромбогеморагічних порушень. У тварин із не- 
лікованим протаміновим пародонтитом активність 
еластази збільшена у 1,3 рази (р < 0,05) відносно 
тварин групи інтактного контролю, що підтверджує 
наявність потужного запального процесу.
Нанесення Метрогілу дента сприяло зниженню 
активності еластази у 1,1 рази (р < 0,05) відносно гру- 
пи контрольної патології.
Гель, що містить екстракт кори дуба та екстракт 
алое, зменшував активність зазначеного ферменту в 
1,2 рази (р < 0,05) відносно групи контрольної пато- 
логії та вірогідно перевищував вплив Метрогіл ден-
та на 10 % (р < 0,05).
Патогенез протамінового пародонтиту характе- 
ризується значним дисбалансом системи ПОЛ-АОС, 
вміст ТБК-реактантів збільшився у 1,8 рази (р < 0,05), 
концентрація G-SH була знижена у 1,5 рази (р < 0,05), 
активність каталази зменшена у 1,2 рази (р < 0,05) 
відносно групи інтактного контролю. Вищезазначе- 
не свідчить про розвиток оксидативного стресу, ін-
дукованого нанесенням протамінового гелю. 
Нанесення тваринам Метрогілу дента сприяло 
зниженню вмісту ТБК-реактантів, але не чинило досто- 
вірного впливу на відновлення активності ендоген-
ної системи антиоксидантного захисту. 
Новий гель, що містить екстракт кори дуба та екс- 
тракт алое, чинить потужний антиоксидантний вплив, 
вірогідно знижує процеси патологічного перекисного 
окиснення ліпідів, що верифіковано за зменшенням 
рівня ТБК-реактантів на 63 % (р < 0,05), відновлює 
активність АОС як неферментативної ланки (збіль-
шення вмісту G-SH на 30 % (р < 0,05), так і фермен-
тативної ланки (збільшення активності каталази на 
11 % (р < 0,05) на відміну від Метрогілу дента з яким 
має статистично значущу різницю показників.
Зазначене можна пояснити тим, що екстракт ко- 
ри дуба та екстракт алое містять у своєму складі знач- 
ну кількість поліфенолів, для яких притаманна анти- 
оксидантна дія [12].
Слід відзначити значні переваги нового гелю, що 
містить екстракт кори дуба та екстракт алое, перед 
препаратом аналогом за впливом на показники систе- 
ми ПОЛ-АОС та на активність еластази, що підтверджує 
його полімодальний вплив на патогенез пародонтиту.
ВИСНОВКИ
Новий гель, що містить екстракт кори дуба та екс- 
тракт алое, вірогідно знижує клінічну симптоматику 
пародонтиту (гіперемію, набряк, ерозивно-некротичні 
зміни, лейкоцитоз, підвищення ШОЕ) на рівні препа- 
рату порівняння Метрогілу дента. 
Значною перевагою нового гелю перед препара- 
том порівняння Метрогіл дента є його здатність впли- 
вати на активність еластази та відновлювати дисба- 
ланс системи ПОЛ-АОС. 
Таким чином, гель, що містить екстракт кори дуба 
та екстракт алое, чинить виражену пародонтопротек- 
торну дію та позитивно впливати на провідні пато-
генетичні ланки пародонтиту. 
Новий гель, що містить екстракт кори дуба та екс-
тракт алое, є перспективним для подальших фарма-
кологічних досліджень з метою розробки вітчизня- 
ного пародонтопротекторного засобу та впроваджен- 
ня у медичну практику.
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МЕТРОГІЛ ДЕНТА НА БІОХІМІчНІ ПОКАЗНИКИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПРОТАМІНОВОГО 
ПАРОДОНТИТУ НА 7-МУ ДОБУ ЕКСПЕРИМЕНТУ, М ± m, n = 8
Показники Інтактний  контроль
Контрольна  
патологія
Новий гель,  
0,5 мл
Метрогіл дента,  
0,5 мл
Кров
Лейкоцити, 109/л 8,37 ± 0,46 16,1 ± 1,29* 10,4 ± 0,75** 12,4 ± 0,78*/**
ШОЕ, мм/год 1,75 ± 0,25 4,37 ± 0,42* 2,50 ± 0,27** 2,87 ± 0,44**
Гомогенат ясен
Еластаза, мк-кат/кг 46,5 ± 1,41 62,2 ± 1,61* 51,4 ± 1,25*/**/*** 56,8 ± 1,47*/**
ТБК-реактанти, мкмоль/г 11,6 ± 0,65 21,2 ± 0,84* 13,4 ± 0,68**/*** 18,2 ± 0,88*/**
G-SH, ум. од. 44,9 ± 2,58 29,9 ± 1,25* 39,0 ± 1,21**/*** 32,0 ± 1,25*
Каталаза, мк-кат/кг 7,46 ± 0,17 6,37 ± 0,15* 7,06 ± 0,14**/*** 6,57 ± 0,12*
Примітки. Достовірні відмінності: * – з вихідними показниками інтактного контролю (р < 0,05); ** – з показниками контрольної 
патології (р < 0,05); *** – з показниками групи препарату порівняння Метрогіл дента (р < 0,05).
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ НОВОГО ГЕЛЯ, СОДЕРЖАЩЕГО ЭКСТРАКТ КОРЫ ДУБА И ЭКСТРАКТ 
АЛОЭ, НА ФОНЕ ПРОТАМИНОВОГО ПАРОДОНТИТА
Статья посвящена исследованию пародонтопротекторного действия нового геля, содержащего 
экстракт коры дуба и экстракт алоэ, в условиях экспериментального пародонтита. Исследо- 
вания были проведены на крысах, которым воспроизводили протаминовый пародонтит. В кро- 
ви исследовали содержание лейкоцитов, показатель скорости оседания эритроцитов (СОЭ). 
В гомогенате десен измеряли активность эластазы, каталазы, определяли содержание восстанов- 
ленного глутатиона и реактантов тиобарбитуровой кислоты. Как препарат сравнения использо- 
вали Метрогил дента. Установлено, что новый гель влияет на клинические показатели про-
таминового пародонтита (гиперемию, отек, эрозивно-некротические изменения) на уровне 
препарата сравнения. Гель, который содержит экстракт коры дуба и экстракт алоэ, проявляет 
выраженное противовоспалительное действие, снижает лейкоцитоз и СОЭ. Значительными 
преимуществами нового геля является его способность влиять на патогенез пародонтита в 
отличие от Метрогил геля, что установлено по влиянию на активность эластазы, каталазы и 
показатели восстановленного глутатиона и реактанты тиобарбитуровой кислоты.
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RESEARCH OF EFFICIENCY NEW GEL CONTAINING AN EXTRACT OF OAK BARK AND EXTRACT OF ALOE VERA 
UNDER CONDITION PROTAMINE PERIODONTITIS
This article investigates gum protector with new gel containing extract of oak bark and aloe under the 
experimental periodontitis. Studies were conducted on rats, which reproduce protamine periodontitis. 
The content of leukocytes and lever of erythrocytes sedimentation rate (ESR) have been investigated 
in blood. It has been measured activity of elastase and catalase, it has been determined glutathione’s 
content and reagents of tiobarbituric acid. As the comparator we used metrogyl denta. It was estab-
lished that new gel has influence on clinical parameters of protamine periodontitis (redness, swell-
ing, erosive and necrotic changes). Gel containing oak bark extract and aloe extract has a strong anti-
inflammatory effect, reduces leukocytosis and ESR. Significant advantages of a new gel are its ability 
to influence the pathogenesis of periodontitis unlike Metrogyl gel, what is established on the influ-
ence of the activity of elastase, catalase and glutathione indicators and reagents of tiobarbituric acid.
Key words: gel; oak extract; aloe extract; protamіne periodontitis
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